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A CLINICAL SURVEY OF RENAL PELVIC AND URETERAL 
   TUMORS ASSOCIATED WITH BLADDER TUMOR
   Hisashi MATSUKI, Seiichiro  OzoNO, Yoshihiro TANI, 
Kimio KUROOKA, Shigehiro TSUJIMOTO, Kiyohide FuJIMOTo, 
 Hitoshi MOMOSE, Yoshiteru KANEKO, Katsunori YOSHIDA, 
   Shinji OKAMOTO, Kenji SASAKI, Yoshio MARUYAMA, 
        Yoshihiko HIRAO and Eigoro OKAJIMA 
      From the Department of Urology, Nara Medical University
   A clinical survey was performed on 80 cases of renal pelvic and ureteral transitional cell 
carcinomas we treated between January, 1963 and December, 1986. 
   The cases included 30 of renal pelvic tumors, 17 of ureteral tumors, 3 of renal pelvic and 
ureteral tumors, 7 of renal pelvic and ureteral and bladder tumors, 16 of ureteral and bladder 
tumors and 7 of renal pelvic or ureteral tumors after treatment for bladder tumors. There were 
37 cases of bladder tumors: 7 cases with preceding bladder tumors, 23 cases of synchronous 
bladder tumors, and 13 cases of subsequent bladder tumors. 
   The 5-year survival for all cases was 60.2%. The 5-year survival for 43 cases unrelated with 
bladder tumors was 80.5% and that for 37 cases of bladder tumor was 41.6%. Therefore, there 
was a significant difference between these 2 groups (p<°.005). The 5-year survival for 50 cases 
without synchronous bladder tumors at first diagnosis was significantly higher than that for 23 
cases with synchronous bladder tumors (p<0.001). Subsequent bladder tumors occurred after 2 
to 48 months (mean 10 months) of the initial treatment for renal pelvic and ureteral tumors. 
Six of the 7 cases of preceding bladder tumors were superficial tumors of pTa and pT1 and 3 
cases had vesicoureteral reflux. 
                                                (ActaUrol. Jpn. 35: 239-246, 1989)
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緒 言
腎孟 。尿管腫瘍は,最 近の高齢化や診断技術の進歩











































































%)で あった.扁平上皮癌の5例 のうち,4例 は腎孟
に発生してお り,全例結石を合併 していた.尿管に発



































は,腎 孟,尿 管お よび膀胱に同時に初発したものが7
例(8.75%),尿管 および膀胱tC初発したものが16例
(20.00%)であった.こ れ らの腎孟 ・尿管腫瘍の う









































2.病 理 組 織 学 的 所 見
Gradcとstageの関 係 はTable3に 示 す ご と く




例(5・00%)で あ った ・grade1の 症 例 に はstage
松木,ほか:腎 孟尿管腫瘍 ・膀胱腫瘍
3,4の もの は な く,grade3の症 例 に はstage1の
もの は1例 み ら れ る の み で,gradeの 増 加 に伴 って
highstageの症 例 の増 加傾 向 が うか が え た.
また 同 時性 膀 胱 腫 瘍 群 の 症 例 に お け るgradeと
stageは,まず 腎 孟,尿 管 お よび膀 胱 同時 発 生例 で は
gradel,stage1の症 例 は1例 も な く全 例gradc2,
stage2以上 で あ り,尿 管,膀 胱 同時 発 生 例 もgrade
3が16例 中9例(56.3%),stage3,4が16例中12例
(75.O%)とhighgrade,highstageの傾 向 を示 し
た(Table4,5).































































続 発性 膀 胱 腫 瘍 群13症 例 は,Table6に 示 した ご
と くで,初 発 腫 瘍 の 分 布 は,腎 孟 お よび 尿 管腫 瘍 同時
発 生 例 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 した も のが1例(7.6%),
尿 管 お よび膀 胱 腫 瘍 同 時発 生 例 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 し
た もの が4例(30.8%),腎 孟,尿 管 お よび膀 胱 腫 瘍
同 時 発 生例 よ り続 発 した もの が2例(15.4%),腎 孟
腫 瘍 よ り膀 胱 腫 瘍 を 続 発 し た も の が4例(30.8%),
尿 管 腫 瘍 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 し た も の が2例(15・4
%)で あ った.な お,腎 不 全に て 血 液 透析 中 の患 者 で
腎 孟 お よび 尿管 腫 瘍 同 時発 生 よ り膀 胱 腫瘍 を続 発 した
1例 が あ っ た.原 発 巣 の 異 型 度 はgrade2が9例
(69。2%o),grade3が4例(30.8%)でgrade1は
な く,また 深達 度 は,stage2が5例(38.5%),stage
3が7例(53.8%),お よ びstage4が1例(7.7
%)でstage1の 症 例 は な か った.な お,膀 胱 腫 瘍
の異 型 度 と深 達 度 は 膀 胱 癌取 扱 い 規 約 に 準 じ,異 型 度
はgrade1が2例(15.4%),grade2が5例(38.5
%)お よびgrade3が3例(23.1%)で あ り,深 達
度 はTisが2例(15.4%),Taが2例(15.4%),
Tlaが5例(38.5%),T2が1例(7.7%)で10w
stageのものが ほ とん どで あ った.続 発 ま で の期 間 は
2ヵ 月 か ら48ヵ月 で 平均10.3ヵ月 で あ った.予 後 は4
例(30.8%)が 生 存,6例(46.1%)が 癌 死,3例
(23.1%)が不 明 であ った.
次 に,先 行性 膀 胱 腫瘍 群 の症 例 は7例 で あ り,こ れ
は1963年1月か ら1986年12月まで に 発 生 した原 発 性膀
胱 腫 瘍 症例584例の1.2%に相 当す る.膀 胱 腫瘍 の異 型
度 はgradc五 が2例(28.6%),grade2が3例
(42.8%)およびgrade3が2例(28.6%)で あ り,


























































































































































%)と!owstageの 症 例 が 多 か った(Table7).続
発 腎 孟 ・尿 管 腫 瘍 の異 型 度 は,grade1が2例(28・6
%),grade2が2例(28・6%)お よ びgrade3が3
例(42.8%)で,初 発 の膀 胱 腫瘍 の異 型 度 と比 較 す る
と症 例2がgrade1か らgrade3に 増 悪 し,他 は
全 て 同 じ で あ った.深 達 度 はstage1が2例(28.6
%),stage2が3例(42・8%)お よびstage3が2
例(28.6%)で あ った.ま た,7例 中3例(42.8%)
にvesico・ureteralrefluxがみ ら れ た が,こ れ ら3




171ヵ月,平 均73.6ヵ月であ り,かな りばらつきがみ
られた.腎 孟 ・尿管腫瘍 の続発後の予後 は非常に悪
く,癌 な し生存(noevidenceofdisease;以後
NEDと 略す)の 症例は1例 のみである.
4,予後

























































































































































































除後にVUR.を 発生 した 症例の15%にVUR発 生
側に腎孟 ・尿管腫瘍が発生 し,一方,膀 胱腫瘍に対す
る初診後2～16年後に上部尿路腫瘍が発生した16例を















に か らみ あ って続 発 性 腎孟 ・尿 管 腫 瘍 が 発 生 す る と考
え られ る.
同 時性 腫 瘍 の発 生 頻 度 は 諸 家 の 報 告8・12-14,16・18)では,
5.9～35%とさ まざ ま で あ るが,自 験 例 で は80例中23
例(28・8%)で あ った.そ の 同時 性 膀 胱 腫 瘍 群 の うち
6例(26.1%)に術 後膀 胱 腫 瘍 の再 発 を認 め た が,仲
田 ら8》も7例 中2例(28.6%)と 報 告 し て い る.金 藤
ら16)は同時 性 膀 胱 腫 瘍 を認 め た症 例 は 多 中心 性 の可 能
性 が 強 く,highriskpaticntとして 経 過 観 察 す る こ
とが 必 要 で あ る と述 べ て い る.自 験 例 に お い て も同時
性 膀 胱 腫 瘍 群 の生存 率 はFig.2に 示 して い る ご と く,
非 同時 性 膀 胱 腫 瘍 発 生 例 に 比 して 悪 い成 績 で あ った
(p<0.001).
続 発 性 膀 胱 腫 瘍 の 発 生 す る 頻 度 は 諸 家 の 報 告11-14・
16・18-20・32)では12.7～30.9%とさ ま ざ ま で,続 発 ま で
の平 均 観 察 期 間 は9.8～31ヵ月で あ る4・s・9・11'・16・20-22).
自験 例 では13例(16.3%)に認 め,再 発 まで の期 間 は
2カ 月か ら48ヵ月 まで 平 均10.3ヵ月 で あ った.ま た,
12例(92.3%)は2年以 内 に再 発 して お り,諸 家 の報
告4・14・16・32)でも2～3年 以 内 に 再 発 す る 頻度 が 高 い と
して お り,こ の 期 間 は特 に 細 心 の 注 意 を 払 ってfol-
10wupが 必 要 で あ ろ う.
続 発 性膀 胱 腫瘍 の 原発 巣 に お い て,Rubensteinら
33)は悪 性 度 の 低 い 腎 孟腫 瘍 ほ ど膀 胱 腫 瘍 が よ く発 生 し
た と報 告 し,Bloomら9)もlowgradeが73%,low
stageが91%と10wgrade,1Qwstageのも の が 多
か った と報 告 して い る.つ ま りlowgrade,lowstage
の 腫 瘍 の 症 例 の ほ うが 長期 間 生存 す る た め,続 発
性膀 胱 腫蕩 が 発 生 す る確 率 が 高 い と考 え られ,本 邦 で
も同 様 な 報告24)がみ られ る.自 験 例 で は,gradelは
な く,grade2砕ま9例(69・2%),grade3}ま4例
(30.8%)であ りhighgradeの症 例 が 多 か った.ま
たstageは,stage3が6例(46.1%),stage4が
1例(7二8%)とstage3と4で 半 数 以 上 を 占 め て い











術不能症例 が3例 あり,そ の予後は18ヵ月生存 した








































の表在性膀胱腫蕩 であ り,そ の7例中3例 にVUR
を認めた.
本論文 の要 旨は第75回日本泌尿器科学会総会 において発表
した.ま た,本 研究 は厚生省が ん研究補助金(16-23,63-14)
の補 助をうけた.
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